
 

ZGŁOSZENIE DO GIMNAZJUM NR 4  

im. I. J. PADEREWSKIEGO W PILE 

dla uczniów z rejonu szkoły 

( należy dostarczyć od 1 kwietnia 2016r. do 29 kwietnia 2016r.) 

UCZEŃ 

Proszę o przyjęcie mnie do Gimnazjum nr 4 w Pile do klasy * (właściwe podkreślić): 

a) sportowej (dziewczęta – siatkówka w ramach Siatkarskiego Ośrodka Szkolnego, 
chłopcy – piłka nożna); 

b) ogólnej – z innowacją językową (język angielski); 

c) ogólnej. 

 

Nazwisko i imię / imiona ………………………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………………………………… 

                               PESEL 

 

Adres zamieszkania  ………………………………………………………………………………………………………… 

Ukończona Szkoła Podstawowa nr …………………………………….w …………………………………………. 

Nauka języka obcego – w szkole podstawowej ………………………………………………………………… 

                        ………………………………………………………… 

              poza szkołą     …………………………………………………………… 

Przynależność do klubów sportowych i organizacji pozaszkolnych……………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

RODZICE 

ojciec/prawny opiekun (imię, nazwisko).............................................................................. 

telefon…………………………………………………… 

adres poczty elektronicznej…………………………………………………………………………………………… 

matka/prawny opiekun (imię, nazwisko)............................................................................. 

telefon  ..................................... 

           



 

adres poczty elektronicznej................................................................................................ 

Rodzeństwo ucznia (wiek, do jakiej szkoły uczęszczają ): 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................. 

Czy dziecko posiada opinię lub orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej? 
(właściwe podkreślić). 

Tak  

Nie 

Stan zdrowia dziecka (ewentualna opieka specjalistyczna): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Wzory podpisów rodziców lub prawnych opiekunów :  

 

podpis ojca/prawnego opiekuna ........................................................................................ 

 

podpis matki/prawnego opiekuna..................................................................................... 

 

 

Jednocześnie informujemy, że zawarte w kwestionariuszu dane osobowe nie będą udostępniane osobom 
trzecim i będą wykorzystane zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych                     
(Dz. U. Nr 133, poz. 883). 

 
 
 
 
Załączniki: 
 
1. Dwie fotografie (podpisane); 
2. Świadectwo ukończenia szkoły podstawowej i zaświadczenie o wynikach sprawdzianu 

(oryginał lub kserokopia poświadczona za zgodność z oryginałem) – dostarczyć                           
do 28 czerwca 2016r. 
 

 



 

OŚWIADCZENIA 
 
1) Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody*, aby w trakcie trwania nauki w Gimnazjum nr 4 w Pile 

pielęgniarka szkolna kontrolowała, w sytuacjach koniecznych, czystość głowy mojego syna/mojej 
córki*. 

 

……………………………………………… 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

2) Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w lekcjach religii/ etyki*. 

 
……………………………………………… 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 

3) Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w tym wizerunku, mojego dziecka przez 
Gimnazjum nr 4 im. I. J. Paderewskiego w Pile (NIP: 764-21-64-008; REGON: 570846451) , 
promocji osiągnięć i pozytywnego wizerunku szkoły, w tym w ramach informacji zamieszczonych 
na stronie internetowej oraz realizacji działań edukacyjnych, a także wykonywania fotografii 
klasowych w trakcie całego cyklu nauki w szkole. 

 
Podstawa prawna: Art.23 ust.1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2014r. nr 101, poz. 
1182 ze zm.) oraz art. 81 ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2006r. nr 90, poz. 661                      
ze zm.) 

 

……………………………………………… 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 

 
4) Działając w oparciu o §4.2 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999r. w sprawie 

sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu treści dotyczącej wiedzy o życiu seksualnym człowieka,                            
o zasadach świadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa wartości rodziny, życia w fazie prenatalnej                  
oraz metodach i środkach świadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej kształcenia ogólnego                
(Dz. U. nr 67 z 1999r., poz. 756 z późn. zmianami) 

   wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody * 
na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach edukacyjnych wychowania do życia w rodzinie organizowanych               
w Gimnazjum nr 4 w Pile. 

……………………………………………… 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 
 
5) Oświadczam, że dane przedłożone w niniejszym zgłoszeniu są zgodne ze stanem faktycznym. Przyjmuję                            

do wiadomości i wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu przez szkołę 
oraz organ założycielski i organy uprawnione do nadzoru nad jednostkami oświatowymi w zakresie 
związanym  z procesem kształcenia. Dane podaję dobrowolnie. Przysługuje mi prawo do wglądu i 
poprawiania podanych danych. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie 
danych osobowych (Dz,U. z 2002r.nr 101, poz.926 z późniejszymi zmianami). 

……………………………………………… 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 

6) Wyrażam zgodę na realizowanie obowiązku szkolnego przez moje dziecko*  w klasie sportowej.** 

 
……………………………………………… 
(podpis rodzica/prawnego opiekuna) 
 

*niepotrzebne skreślić 
**dotyczy rodziców/prawnych opiekunów kandydatów do klasy sportowej 

 


